



ток четвертого курса, обучающихся в БГУ, была ниже рекомендуемых норм и, лишь у студенток 
четвертого курса БГУФК незначительно превышала их на 249 ккал по сравнению с рекомендуе-
мыми минимальными значениями [1]. 
Было выявлено, что на первом курсе половина респондентов (55,6%) имела трехразовое пита-
ние. На четвертом курсе количество студентов, имеющих три приема пищи, увеличилось (73,%). 
Однако, около 20% студенток на четвертом курсе питались лишь 2 раза в сутки: чаще это были 
завтрак и ужин. Изучение ассортимента употребляемых продуктов позволило сделать вывод о 
том, что питание носит, в основном, закусочный характер (булочка, колбаса, сыр, глазированные 
сырки, смажня, печенье, яблоко, банан). Студентки редко отмечали употребление первых блюд 
(суп, борщ ), а также блюд из рыбы и морепродуктов. 
Анализ показал, что существующий рацион студенток не может  обеспечить необходимую ка-
лорийность, поскольку в нем отсутствуют жиры и сложные углеводы. Студентки практически не 
употребляли растительное и сливочное масло, хлеб, макаронные изделия, картофель. По сравне-
нию с рационом первокурсниц, у студенток четвертого курса значительно увеличилось (2,8 раза) 
потребление молока и молочных продуктов. Было отмечено незначительное увеличение потреб-
ления мяса и мясопродуктов, а также фруктов. На четвертом курсе потребление картофеля снизи-
лось в 2,2 раза и свежих овощей в  1,2 раза. 
Оценивая антропометрические показатели  и состояние фактического питания студенток раз-
личных ВУЗов, можно сделать следующие выводы: 
1.специфика ВУЗа не оказывает достоверного влияния на антропометрические показатели сту-
денток; 
2.калорийность рационов у всех исследованных групп  ниже рекомендуемых норм для студен-
тов; 
3.отсутствует разнообразие продуктов в рационах; 
4.сравнение калорийности и качественного состава пищи не выявило достоверных различий в 
рационах  студенток разных ВУЗов и сроков обучения. 
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Введение. Сауна является специальной формой физического воздействия на организм челове-
ка, безопасность и положительные эффекты использования которой подтверждены многочислен-
ными исследованиями [1]. Данная процедура хорошо переносится и может применяться как сред-
ство улучшения терморегуляторных и сердечно–сосудистых адаптивных реакций с трехмесячного 
возраста при соответствующем врачебном контроле [2], а также в пожилом и старческом возрасте 
при условии не использования экстремально высоких температур и избегая резкого охлаждения 
после термопроцедуры [3]. Микроклиматические условия финской бани оказывают существенный 
эффект на состояние миокарда, гемодинамику и, в целом, на сердечно–сосудистую систему. Так, 
при использовании бани повышается частота сердечных сокращений, минутный объем дыхания, 
улучшается коронарное кровообращение и регуляция сосудистого тонуса, при этом после прове-






конечно–диастолический размер левого желудочка, увеличивается фракция выброса левого желу-
дочка, вариабельность сердечного ритма, улучшается течение желудочковых аритмий и пр. [4]. 
Гипертермия организма, развивающаяся в условиях суховоздушной бани, является формой стрес-
са, запускающей строго определенные нейроэндокринные реакции, характеризующие включение 
механизмов терморегуляции и адаптации к тепловой нагрузке и проявляющиеся повышением в 
крови уровня бета–эндорфина, пролактина, вазопрессина, кортизола, адреналина и норадреналина 
и ряда других гормонов [5]. Ряд исследований свидетельствуют о положительном влиянии термо-
процедур на функцию сосудистого эндотелия. Так, в экспериментах на животных, моделирующих 
условия сауны, установлена активизация процессов ангиогенеза и увеличение экспрессии и актив-
ности эндотелиальной NO–синтазы в миокарде [6]. Данная процедура оказывает выраженное дей-
ствие, проявляющееся улучшением общего соматического и психоэмоционального состояния, что 
обусловливает ее широкое использование в медицине, спорте и повседневной жизни [7]. 
Вышеизложенные факты о действии сауны на сердечно–сосудистую, дыхательную, эндокрин-
ную и другие физиологические системы организма свидетельствуют о значимости использования 
термопроцедур в профилактике широкого круга заболеваний, однако некоторые аспекты действия 
сауны на организм человека остаются недостаточно изученными, а именно ее эффект на процессы 
транспорта О2 кровью. 
Методы. Исследовался эффект сауны на кислородтранспортную функцию крови у нетрениро-
ванных мужчин и спортсменов 18–25 лет, относящихся по состоянию здоровья и физического раз-
вития к основной медицинской группе. Сеанс суховоздушной бани (температура 85–90 °С, влаж-
ность 10–15%) состояла из двух экспозиций, 5 и 10 минут, соответственно. Между экспозициями 
испытуемые 5 минут находились в условиях комнатной температуры (20–21°С). Из локтевой вены 
на фоне восстановленного оттока забирали кровь в предварительно охлажденный и промытый ге-
парином шприц в количестве 8 мл. Все выполненные на испытуемых манипуляции осуществляли 
с их согласия и с разрешения комитета по биомедицинской этике Гродненского государственного 
медицинского университета.  
Измерение температуры проводили в подмышечной зоне слева электротермометром МТ 1831 
фирмы «Microlife». Напряжение кислорода, насыщение крови кислородом, содержание кислорода, 
гемоглобин, метгемоглобин, кислородную емкость крови, напряжение углекислого газа и рН в 
исследуемых пробах крови измеряли при температуре 37°С на газоанализаторе ―Synthesis–15‖ 
фирмы ―Instrumentation Laboratory‖. Кислотно–основное состояние крови определяли по номо-
граммам Siggaard–Andersen по следующим показателям: реальный и стандартный избыток буфер-
ных оснований, концентрация гидрокарбоната, общей углекислоты, стандартного бикарбоната. 
Сродство гемоглобина к кислороду оценивали по показателю p50 (рО2, соответствующее 50% 
насыщению гемоглобина кислородом), определяемого спектрофотометрически при температуре 
37 С, рН=7,4 и рСО2=40 мм рт.ст. (p50станд). Затем рассчитывали р50 при реальных значениях рН, 
рСО2 и температуры (р50реал) по формулам Severinghaus J.W. [1966]. Положение кривой диссоциа-
ции оксигемоглобина определяли по полученным значениям р50, используя уравнение Хилла.  
Результаты исследования и их обсуждение. После процедуры сауны в группе нетренирован-
ных лиц температура тела повышалается на 2,55 °С (р<0,001). Кислотно–основное состояние кро-
ви характеризуется увеличением рН на 1,2% (p<0,001). Отмечается уменьшение напряжения угле-
кислого газа  на 26,7% (p<0,001), концентрации общей углекислоты на 13,3% (p<0,001), концен-
трации гидрокарбоната на 11,6% (p<0,001), реального избытка буферных оснований на 18,3% 
(p<0,003) и стандартного избытка буферных оснований на 42,5% (p<0,001). Со стороны кисло-
родтранспортной функции крови выявлено повышение содержания кислорода в венозной крови на 
133,7% (р<0,001), напряжения О2 на 132,1% (р<0,001), концентрации гемоглобина на 18,5% 
(р<0,001), кислородной емкости крови на 17,4% (р<0,001). На 100,6% (p<0,001) возрастает насы-
щение крови кислородом, на 22,2% (р<0,001) – уровень метгемоглобина. После тепловой нагрузки 
величина р50 при стандартных и реальных значениях рН, рСО2 и температуры, увеличивается на 
5,8% (р<0,001) и 11,6% (р<0,001) соответственно, в сравнении с исходным значением, что отража-
ет смещение кривой диссоциации оксигемоглобина вправо.  
В группе спортсменов после сеанса финской бани установлено повышение температуры тела 
на 2,6 °С (р<0,001). Состояние кислотно–основного равновесия венозной крови при этом характе-
ризуется увеличением рН на 0,8% (p<0,001, уменьшением напряжения углекислого газа на 22,2% 
(p<0,001), концентрации общей углекислоты на 6,5% (p<0,001), концентрации гидрокарбоната на 
6,01% (p<0,001), стандартного избытка буферных оснований на 20,3% (p<0,001). Наблюдается по-






42,6% (р<0,001), насыщения крови кислородом на 49,4% (p<0,001). Возрастает концентрация ге-
моглобина на 5,2% (р<0,001), уровень метгемоглобина – на 18,8% (р<0,001), кислородная емкость 
крови увеличивается на 5,2% (р<0,001). Величина р50 при стандартных значениях рН, рСО2 и 
температуры увеличивается на 3,3% (р<0,020), при реальных значениях рН, рСО2 и температуры – 
на 10,99% (р<0,001) в сравнении с исходной, что свидетельствует о снижении сродства гемогло-
бина к кислороду после процедуры сауны. 
Рост температуры организма в процессе сеанса бани, сопровождающийся гипервентиляцией 
легких [1], обусловливает смещение рН в щелочную сторону в результате повышенного выделе-
ния углекислого газа из организма и развитие респираторного алкалоза, что, в совокупности с не-
которыми другими факторами, изменяет кислородное обеспечение организма. Известно, что поток 
кислорода в ткани организма зависит от ряда условий: сродства гемоглобина к О2, легочной вен-
тиляции, степени местной микрососудистой тканевой перфузии и др., при этом кислородсвязыва-
ющие свойства гемоглобина определяют процесс оксигенации крови в легких и деоксигенацию на 
уровне тканевых капилляров [8]. Направленность сдвига кривой диссоциации оксигемоглобина 
носит компенсаторно–приспособительный характер в условиях хронической гипоксии. Так, в 
условиях в условиях гипоксии более эффективному поступлению кислорода в ткани способствует 
снижение сродства гемоглобина к О2 [9]. В то же время в некоторых случаях, в физиологическом 
диапазоне кислотно–основного состояния, для оптимизации процессов транспорта кислорода 
обоснованным является повышение сродства гемоглобина к О2 [10]. Как видно из полученных 
нами данных, в результате увеличения потребления кислорода в сауне имеет место повышение 
концентрации и напряжения О2 в венозной крови. Установленный рост р50 и других параметров 
кислородтранспортной функции крови при проведении сеанса бани характеризует увеличение по-
тока О2 в ткани на уровне капилляров большого круга кровообращения. 
Выводы. Таким образом, одним из медико–биологических аспектов использования сауны в ка-
честве средства первичной профилактики заболеваний является ее влияние на протекание кисло-
родзависимых процессов в организме. 
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